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Comunicar más notícias ao paciente e seus familiares em hospitais é uma das mais 
difíceis e importantes tarefas com que se deparam as equipes de saúde e principalmente 
os médicos. A necessidade de haver preparo para a transmissão de uma notícia traduz-se 
na emergência de protocolos que norteiam tal atividade e a demandas de apoio 
psicológico que surgem tanto de pacientes e familiares, quanto de profissionais da saúde. 
A Psicologia Hospitalar vem avançando como espaço de trabalho e tema de pesquisas 
entre os psicólogos, e isto demonstra a ampliação da importância destes profissionais na 
área hospitalar, destacando seu papel nas equipes multiprofissionais que ali atuam. O 
presente artigo visa sistematizar a atenção psicológica prestada nos hospitais no que diz 
respeito a comunicação de más notícias. Para isso foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura com busca de artigos em bases de dados brasileiras, usando como 
descritores: comunicação de más notícias, equipe multidisciplinar, psicologia hospitalar. 
Foram selecionados 16 artigos. De acordo com os resultados obtidos pelas pesquisas 
realizadas, destaca-se o método Spikes como sendo muito eficaz para a comunicação de 
más notícias no contexto hospitalar, tornando-se um elo capaz de gerar um fluxo 
comunicacional entre a família, equipe e paciente e considera-se que há necessidade do 
psicólogo na unidade hospitalar tanto para a mediação da equipe de saúde e paciente 
quanto para dar apoio no direcionamento de como o médico realizará a transmissão de 
uma má notícia.  
 
Palavras chaves: Comunicação de más notícias. Equipe multidisciplinar. Psicologia 
hospitalar.  
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Communicating bad news to the patient and his family members in hospitals is one of the 
most difficult and important tasks facing health teams and especially doctors. The need for 
preparation for the transmission of a news translates into the emergence of protocols that 
guide such activity and the demands of psychological support that arise from both patients 
and family members and health professionals. Hospital Psychology has been advancing as a 
workspace and research theme among psychologists, and this demonstrates the expansion of 
the importance of these professionals in the hospital area, highlighting their role in the 
multidisciplinary teams that work there. This article aims to systematize the psychological 
attention provided in hospitals with regard to the communication of bad news. For this, an 
integrative review of the literature was carried out with the search for articles in Brazilian 
databases, using as descriptors: communication of bad news, multidisciplinary team hospital 
psychology. We selected 16 articles. According to the results obtained by the researches 
conducted, the Spikes method stands out as being very effective for communicating bad 
news in the hospital context, becoming a link capable of generating a communicational flow 
between the family, team and patient and it is considered that there is a need for the 
psychologist in the hospital unit for both the mediation of the health team and patient and to 
support the direction of how the doctor will carry out the transmission of bad news. 
 
 












 INTRODUÇÃO  
 
A psicologia hospitalar desde o início tem contribuído com os processos de 
hospitalização, buscando o bem-estar do paciente assim como auxiliar na relação 
médico-paciente, diante disso é possível notar a significativa importância da psicologia 
hospitalar que tem como objetivo principal amenizar o sofrimento provocado pela 
hospitalização, podendo ainda haver outros acréscimos advindo do atendimento 
psicológico, que seja para a melhora do paciente (ALMEIDA E MALAGRIS, 2011). 
A comunicação fornece um ambiente confortável e ao mesmo tempo 
emocionante a qual o paciente terá seu real conhecimento do seu diagnóstico e doença, a 
partir daí juntamente com toda a equipe médica fará a mediação da situação com 
paciente – família de modo com as experiências clínica e sua capacidade humana 
(VICTORINO et al, 2007). 
De acordo com Chiattone (2003) o psicólogo hospitalar também pode intervir 
com os familiares do paciente, orientando os em suas dúvidas e sentimentos que 
emergem com a hospitalização, ajudando os a se reorganizar para que ajudem o 
paciente neste processo.  
Diante de uma má noticia recebida, Medeiros e Lustosa, (2011), ressaltam que 
além do paciente se sentir ainda mais fragilizado, a família é incluída neste processo e 
necessita de atendimento especial desde o instante da comunicação do diagnóstico, pois 
todos se sentem desamparados e angustiados quando se deparam com esta situação que 
atingiu um de seus membros. Pereira (2005) descreve o que é uma má notícia como 
“Qualquer informação que de forma adversa, afeta gravemente a visão de um indivíduo 
sobre o seu futuro”. Deste modo o presente trabalho tem como objetivo de estudo 
investigar a atuação do Psicólogo hospitalar frente à comunicação de má notícia aos 
pacientes e a família no ambiente hospitalar, mediando às intervenções juntamente com 
a equipe multidisciplinar nos processos de comunicação de terminalidade e morte no 
contexto hospitalar.  
Simonetti, (2004) define a psicologia hospitalar como subjetiva, pois não 
estabelece uma meta ideal para o paciente alcançar, mas aciona um processo de 
elaboração simbólica, ela propõe ajudar o paciente a fazer a travessia da experiência do 
adoecimento, mas não diz para qual sentido vai tomar, o destino do sintoma e do 
adoecimento, depende de muitas variáveis, do biológico, do inconsciente e das 
circunstâncias. De modo que o psicólogo hospitalar participa dessa travessia como 
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ouvinte privilegiado, mas não como guia. A psicologia hospitalar jamais poderia 
funcionar a partir de uma filosofia de cura, e isso em primeiro lugar porque se propõe a 
lidar com situações em que a cura já não é mais possível, como doenças crônicas e 
doenças terminais, e em segundo, porque como tecnologia de cura, no sentido médico de 
erradicação de doenças e eliminação de sintomas, a psicologia é bem pouco eficiente. O 
psicólogo pode fazer muito pouco em relação à doença em si, este é o trabalho do 
médico, mas pode fazer muito no âmbito da relação do paciente com seu sintoma onde 
esse sim é um trabalho do psicólogo.   
A terminologia Psicologia Hospitalar vem sendo utilizada no Brasil para nomear 
o trabalho dos psicólogos da saúde em hospitais. Pesquisas apontam que o Brasil é um 
dos primeiros contribuintes para a construção desta nova especialidade da psicologia, 
cujo esta, busca encontrar conhecimentos nas bases da Psicologia para que seja possível 
utilizá-los no dia-a-dia do contexto hospitalar, onde se encontram os processos de 
doença-internação-tratamento, assim como favorece a relação com a família e paciente 
com toda a equipe de saúde (ALMEIDA E MALAGRIS, 2011). 
Fazer uma comunicação é uma das tarefas principais do cotidiano em um 
ambiente hospitalar, mas quando se trata de “má notícia” relacionada à saúde acaba 
gerando uma imensa dificuldade constituindo-se numa das problemáticas mais 
complexas no contexto das relações interpessoais. A dificuldade entre a relação 
doente/família/profissional de saúde forma uma espécie de descontrole, nervosismo e 
preocupação diante de uma situação de transmitir uma má notícia ou um diagnóstico 
cauteloso, para um profissional de saúde gera um receio, pois a partir de sua 
comunicação poderá causar reações fortemente emocionais, físicas e psicológicas aos 
familiares e ao doente. As más notícias estão vinculadas aos nossos pensamentos e que 
por algumas situações podem ser modificadas radicalmente de modo negativo fazendo 
com que o doente desfaça todo o seu futuro, integrando um estado de perda total de sua 
vida, juntamente com o sentimento de fracasso (PEREIRA, 2005). 
É uma tarefa difícil transmitir uma notícia ruim tanto para a família quanto para 
o doente, e muitas vezes para os profissionais de saúde que acaba de algum modo 
sendo afetado, ninguém gosta de ser portador de más notícias, pois “transmitir uma má 
notícia é sempre uma tarefa difícil, que exige muita habilidade e delicadeza”.  
Esses momentos acabam gerando medos, ansiedade, sentimentos de inutilidade 
e desorientação (PEREIRA, 2005). 
Entretanto, no momento de transmitir uma má notícia, a comunicação 
estabelece momentos difíceis, principalmente nas relações interpessoais assim dispõe-
 se de uma situação delicada, que pode desencadear uma série de reproduções físicas, 
sociais e familiares ao se comunicar uma má notícia sem os princípios de empatia e 
sensibilidade com o outro. Portanto, faz-se necessário conhecer todo o contexto 
hospitalar onde o paciente se encontra e uma equipe multiprofissional pode ajudar 
neste tipo de processo de comunicação, porém cada setor de área da saúde tem uma 
visão peculiar respeitando a comunicação e protegendo assim o manejo de tal situação 
(DA SILVA BORGES, et al, 2012). 
Diante da má notícia recebida, além do paciente se sentir ainda mais fragilizado, 
a família é incluída neste processo e necessita de atendimento especial desde o instante 
da comunicação do diagnóstico, pois todos se sentem desamparados e angustiados 
quando se deparam com esta situação que atingiu um de seus membros. Sendo assim 
em muitas circunstâncias, há a necessidade de um acolhimento psicológico e é ainda 
mais necessário em relação ao paciente, as reações emocionais provocadas na família 
podem ser um dos aspectos de mais dificuldade de manejo durante o atendimento, 
portanto faz se necessário o acompanhamento do profissional da psicologia, juntamente 
com a equipe médica principalmente quando há necessidade de comunicar o 
diagnóstico que seja ruim (MEDEIROS E LUSTOSA, 2011). 
De acordo com Medeiros e Lustosa, (2011) fazer o acompanhamento com os 
familiares que receberão a má notícia permite observar qual será a maneira e o 
momento mais propício a realizar a intervenção, respeitando as características 
emocionais da família, assim também será possível auxiliar nos enfrentamentos do 
processo de luto ocasionado pela notícia, dando característica ao que é o enfoque 
principal da prática da psicologia hospitalar, que consiste em mediar e acompanhar o 
início do processo de enlutamento e realizar um possível encaminhamento para o 
atendimento clínico psicológico.   
Diante do sofrimento do paciente e seus familiares é importante que o psicólogo 
faça a verificação com estes de como eles se sentem, mesmo que as emoções sejam 
perceptíveis, e também deixando claro que estes possam ser livres para ficar em 
silêncio por quanto tempo for preciso, para que consigam processar as informações 




O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa de literatura cujas 
pesquisas foram realizadas em bases de dados bibliográficas como: (SBPH, Redalyc, 
SciELO, PePSIC, Livros e Revistas eletrônica diversas tais como: Revista Tempus 
Actas de Saúde Coletiva, Revista Sociedade Brasileira Clínica Médica, Revista de 
Psicologia Clínica e da Saúde, Revista de enfermagem, Revista Brasileira de Educação 
Médica, CONIC SEMESP – Congresso Nacional de Iniciação Científica e Revista 
Anais de Medicina), todas tratando respectivamente do assunto deste trabalho.   
A revisão integrativa da literatura insere-se no modelo da Prática Baseada em 
evidências, em termos de uma sistematização da metodologia de busca, seleção, 
avaliação, interpretação e apresentação dos resultados (ERCOLE et al, 2014). 
Foram selecionados artigos escritos em português. Há problemas e diferenças 
nos processos de indexação nas bases de dados bibliográficas, portanto, optou-se pela 
busca por termos livres, com o uso de vocabulário controlado (descritores). Com essa 
estratégia, houve uma recuperação de um número maior de referências, garantindo a 
detecção da maioria dos trabalhos publicados dentro dos critérios pré-estabelecidos.  
Para a realização deste artigo foram utilizados para fins de pesquisa e 
levantamento de dados artigos que fossem coerentes com o tema da pesquisa: atuação 
do psicólogo hospitalar na comunicação de más notícias; Artigos com contextos 
psicológicos e multidisciplinares; Artigos em língua portuguesa (Brasil) e artigos que 
discorra sobre a importância do psicólogo no âmbito hospitalar. Deste modo foram 
excluídos apenas artigos onde as temáticas não se enquadravam com o propósito da 
pesquisa.  
As buscas foram realizadas entre os anos de 2001 e 2018. Os critérios de 
inclusão utilizados para a seleção da amostra foram: I) estudos em formato de artigo, 
tanto empíricos como de revisão da literatura, II) publicados em português e III) com 
texto completo. O ano de publicação não foi delimitado, com o intuito de construir uma 
revisão mais abrangente, contudo, ao término das buscas, observou-se que os artigos 
incluídos foram publicados entre 2001 e 2018.  
Os critérios de exclusão utilizados foram: I) artigos repetidos e II) dissertações, 
monografias, anuários, relatórios e trabalhos de conclusão de curso que não 
contribuíram com a temática pesquisada. A opção pela inclusão somente de artigos 
científicos foi baseada no interesse em relação à relevância do trabalho do Psicólogo  
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Hospitalar. Visto que foi notada a dificuldade em encontrar artigos coerentes com o 
tema proposto, assim como artigos atuais, diante disso foram realizadas as pesquisas e 
desenvolvido o presente artigo.    
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Na busca realizada por meio dos descritores “Comunicação de más notícias em 
hospitais” foram encontrados 114 estudos distribuídos nas cinco bases de dados (SBPH, 
Redalyc, SciELO, PePSIC e Livros). O fluxograma a seguir exibe os passos de seleção e 
filtragem de artigos, a partir da qual chegamos a 16 artigos considerados como 
pertinentes ao estudo.  
Tabela 1 - Listagem dos Artigos Selecionados Quanto às Referências, Título e 
Revista de Publicação (n=16) 
 
Artigo  Título  Autor  Ano/Local  Periódico   Desfechos  
1  A prática da psicologia 
da saúde.   
Almeida, R.A.; 
Malagris, l. E. 
N  







A crescente procura dos 
profissionais de Psicologia pela 
atuação em instituições de saúde.  
2  A comunicação da 
má notícia na visão 
dos profissionais de 
saúde.  
Borges, M. S.;  
Freitas, G.; 
Gurgel, W. 




A comunicação de más notícias é 
uma realidade constante no 
cotidiano dos profissionais de 
saúde, constituindo-se uma das 
áreas mais difíceis e complexas no 
contexto das relações interpessoais.  
3  Atuação  da 
psicologia hospitalar na 
 medicina 
 de urgência 








clínica médica.   
 A inserção do psicólogo na equipe 
multiprofissional de emergência 
buscando agregar um atendimento 
humanizado integrando 
paciente/família nas Unidades de 
Urgência e  
Emergência. 
4  A psicologia 
hospitalar e as 
equipes 
multidisciplinares.  
Fossi, L. B.; 









O aspecto da inserção do psicólogo 
nas equipes de saúde, bem como 
suas práxis profissionais no 
contexto hospitalar.  
5  A prática da psicologia 
hospitalar  
Gorayeb, R.  2001/São  
Paulo   
Psicologia  
Clínica e da  
Saúde -  
APICSA  
O  imprescindível  trabalho  da  
Psicologia em ambiente hospitalar.  
6  A Família do  
Paciente Internado  







A compreensão dos aspectos 
emocionais dos familiares frente ao 
ente adoecido.   
12 
 
7  A difícil tarefa de 
falar sobre morte no 
hospital.  
Medeiros, L. A.; 
Lustosa,  
M. A.  







A comunicação do óbito e a 
dificuldades dos profissionais em 
falar sobre a morte e profissionais 
de saúde que se empenham numa 
luta de vida e morte contra as 
doenças.   
 
8  Má notícia em saúde: 
um olhar sobre as 
representações dos 
profissionais de saúde 
e cidadãos  
Pereira, M. A. 
G.  
2005/Santa  




O desenvolvimento de 
comunicação das más notícias 
continua a ser uma área cinzenta de 
grande dificuldade na relação 
doente/família/profissional de 
saúde, constituindo-se numa das 
problemáticas mais difíceis e 
complexas no contexto das relações 
interpessoais.  
9  Comunicação de más 
notícias: revisão 
sistemática da 
literatura.   
Pereira, A. T.  
G.; Fortes, I. F.  
L.; Mendes, J.  
M. G. 
2013/Recife  Revista de 
enfermagem   
Desenvolver estratégias de 
comunicação de más notícias pelos 
profissionais de saúde ao paciente 
adulto e sua família de formas 
adequadas.  
10 A comunicação de 
notícias ruins e a 
pragmática  da  
comunicação 
humana: o uso do 
cinema em atividades  
de 
ensino/aprendizagem 
na educação médica  




A comunicação de notícias ruins 
inclui o uso de eufemismos 
médicos e linguagens não-verbais. 
A semântica das notícias ruins foca 
naquilo que está sendo 
comunicado, e não em como está 
sendo comunicado.  
11 A  prática  do 
psicólogo 
 hospitalar em 
 equipe  
multidisciplinar. Estu 
dos de Psicologia  
Tonetto, Aline  








A interação da psicologia no 
hospital junto à equipe para 
identificar aspectos capazes de 
promover a ação multidisciplinar. 
12 Como comunicar más 
notícias: 
 revisão  
bibliográfica  
Victorino,  A.  
B. et al.   
2007/Rio  de  
Janeiro  






A importância da preparação ao 
transmitir uma informação 
adequada.  
13 Revisão integrativa 
versus revisão 
sistemática.   
Ercole, Flávia 
Falci;  Melo  
Laís  Samara  
de;  
Alcoforado,  
Carla  Lúcia  
Goulart  
Constant.  
2014/ Minas  
Gerais  
Revista Mineira 
de Enfermagem  
Fundamentar para que esses artigos 
de revisão produzam resultados de 
qualidade aplicáveis na prática 
clínica, eles precisam ser realizados 
de acordo com um método 
científico que lhes confira validade.  
13 
 
14 Uso  do 
 Protocolo 
Spikes no Ensino de  
Habilidades  em  
Transmissão de Más  
Notícias  
Lino, C. A. et al 2011/Fortalez 






O protocolo Spikes descreve de 
maneira didática seis passos para 
comunicar más notícias.  
15 Comunicação de más 
notícias e o papel do 
psicólogo hospitalar  
Paula, S. L et al 2018/São  
Paulo  
ConicSemesp A comunicação como uma ação de 
relação pelos profissionais da saúde 
na transmissão de más notícias em 
contexto hospitalar.  
16 Protocolo spikes: 
revelação de más  
notícias  
 
Souza, C. L.; 
Einsfeld, E.  
2016/  Anais de  
Medicina  
Apresentação do Protocolo   
SPIKES, cujos principais explora 
sua compreensão e aceitação, bem 
como fornecendo informações 
sobre possíveis intervenções.   
 
Fonte: Dados da pesquisa  
 
Na Tabela 1, em relação aos autores e títulos dos estudos, é possível perceber 
que além da família, os títulos também abordam outras questões como a atuação do 
psicólogo, intervenções psicológicas, comunicação, conflitos, interdisciplinaridade, 
morte e finitude, entre outros. No que se refere ao ano de publicação, foram encontrados 
estudos no período de 2001 a 2018, sendo 01 estudo nos anos de 2001, 2004, 2005, 
2010, 2012, 2013, 2014, 2016 e 2018; 03 estudos em 2011; e 04 estudos em: 2007, 
respectivamente, totalizando 16 estudos. Não foram encontradas publicações 
apropriadas para este trabalho nos anos de 2002, 2003, 2006, 2008, 2009, 2015, 2017. 
No que diz respeito às revistas de publicação, a Tabela 1 demonstra que os 
estudos foram publicados nas seguintes revistas: Revista da Sociedade Brasileira de 
Psicologia Hospitalar, Revista Tempus Actas de Saúde Coletiva, Revista: Sociedade 
Brasileira clínica médica, Revista de Psicologia Clínica e da Saúde, Revista Científica 
Redalyc, Revista de Enfermagem, SCIELO - ScientificElectronic Library Online, 
Revista Brasileira de Educação Médica, CONIC SEMESP – Congresso Nacional de 
Iniciação Científica e Revista Anais de Medicina; sendo 05 publicações da Revista da 
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 02 da Revista Científica Redalyc, 02 da 
Revista de Enfermagem; 01 Revista Tempus Actas de Saúde Coletiva, Revista: 
Sociedade Brasileira clínica médica, Revista de Psicologia Clínica e da Saúde, SCIELO 
- ScientificElectronic Library Online, Revista Brasileira de Educação Médica, CONIC 
SEMESP – Congresso Nacional de Iniciação Científica e Revista Anais de Medicina. 
14 
 
Na Tabela 02 é possível visualizar os objetivos dos pesquisadores:  
Tabela 2 - Distribuição dos Artigos Quanto aos Objetivos dos Pesquisadores.  
Número  Objetivos dos pesquisadores  
01  Melhorar a comunicação e prevenir conflitos nas situações de terminalidade 
na Unidade de Terapia Intensiva 
02  O grupo multiprofissional na comunicação de más notícias constitui uma 
das áreas mais difíceis e complexas no contexto das relações interpessoais. 
Trata-se de uma situação delicada, pelas repercussões físicas, sociais e 
familiares que pode desencadear.  
03  Expor a importância do Psicólogo na equipe multiprofissional buscando 
agregar um atendimento humanizado integrando paciente/ família e equipe 
no ambiente da Medicina de Urgência e Emergência.  
04  Expor alguns aspectos da trajetória do psicólogo em instituições 
hospitalares não psiquiátricas, a inserção deste profissional, bem como suaa 
práxis profissionais nas equipes multidisciplinares no Rio Grande do Sul, 
mais especificamente em hospitais gerais de Porto Alegre.  
05  Demonstrar aspectos considerados importantes para uma atuação adequada 
do psicólogo hospitalar, analisando como isto poderia ocorrer em algumas 
áreas de atuação.   
06  A importância do trabalho da Psicologia Hospitalar tem fundamental papel 
junto a este grupo à reconstrução de emoções, angustias e sofrimento da 
família ao paciente internado.   
07  Apontar os aspectos emocionais e as possibilidades de ajuda à família no 
momento da comunicação do óbito e a dificuldades dos profissionais em 
falar sobre a morte.   
08  Tem como finalidade estabelecer a comunicação de más notícias em saúde 
e gestão do luto do ponto de vista dos profissionais e sobreviventes.  
09  Desenvolver a comunicação de más notícias pelos profissionais de saúde ao 
paciente adulto e sua família de forma apropriada.   
10 Desenvolver, descrever e ilustrar possibilidades instrucionais em 
competência comunicacional abordando a comunicação de notícias ruins  
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11  Contribuir e analisar a interação estabelecida no hospital entre a Psicologia 
e a Enfermagem para identificar aspectos capazes de promover a ação 
multidisciplinar.   
12  Realizar uma revisão da literatura a fim de organizar as melhores 
informações no que se refere aos fatores associados às dificuldades em 
comunicar más notícias bem como os passos sugeridos para uma boa 
comunicação das mesmas.   
13  Expor uma categoria de artigos científicos que são pesquisas que utilizam 
fontes de informações bibliográficas ou eletrônicas para obtenção de 
resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de fundamentar 
teórica e cientificamente um determinado objetivo.  
14 Avaliar o uso do modelo Spikes para o ensino de habilidades 
comunicacionais na transmissão de más notícias entre alunos de Medicina 
do terceiro semestre da Universidade Estadual do Ceará.   
15  Apresentar os métodos utilizados pelos profissionais da saúde na 
transmissão de más notícias em contexto hospitalar e a função do psicólogo 
diante da demanda de acolhimento psicológico tanto de paciente, familiares 
e equipe de saúde.  
16  Identificar a forma de revelação de más notícias que auxilie os profissionais 
de saúde a transmiti-las de forma simples, clara e empática.  
 
 
Segundo Victorino (2007), estudos demonstram que o conteúdo da conversa não 
deve ser limitado somente a revelar o diagnóstico. Este estudo revelou uma preocupação 
maior dos pacientes sobre o prognóstico e tratamento do que sobre o diagnóstico, 
sugerindo que a conversa deve ser planejada para lidar com estas três questões. Uma 
revisão de estudo sobre as preferências dos pacientes no que diz respeito a revelação de 
um diagnóstico terminal revelou que 50 a 90 por cento dos pacientes desejavam obter a 
revelação total. Pelo fato de uma minoria de pacientes ainda não querer saber a revelação 
total, os médicos precisam determinar como o paciente gostaria de receber a má notícia. 
As pesquisas de numerosos estudos mostram que os pacientes geralmente desejam uma 
revelação franca e empática de um diagnóstico terminal ou outras más notícias. Ademais 
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a falta de habilidade de comunicação dos médicos pode afetar a satisfação, adesão ao 
tratamento, qualidade de vida e o resultado do tratamento de seus pacientes. 
As pesquisas também apontam que os artigos estudados propõem guias para 
orientar e prover recomendações ao médico e a equipe de saúde na informação de más 
notícias aos seus pacientes.  
 Apresentamos abaixo, algumas dessas recomendações de acordo com as 
categorias a seguir:  
Estabelecer uma relação médico, equipe de saúde e paciente adequada:   
A construção de uma interação apropriada, desde o primeiro contato, implica 
colocar em prática a capacidade de empatia, compreensão e desejo de ajuda. Este tipo de 
abordagem na comunicação da má notícia pode melhorar o relacionamento do médico 
(equipe de saúde) -paciente e reduzir a ansiedade deste último. Desta forma, é 
importante demonstrar interesse e respeito. A conduta e o comportamento profissional 
são essenciais para o paciente sentir-se bem (VICTORINO, 2007). 
Conhecer cuidadosamente a história médica:  
 Isto dará consistência às decisões clínicas e permitirá uma comunicação mais 
clara e fluída. Neste sentido, quem irá revelar as más notícias deverá ser 
preferencialmente o médico responsável pelo caso (VICTORINO, 2007). 
Ver o paciente como pessoa:   
É importante que se vá além do conhecimento formal e saber quem é a pessoa a 
quem se oferece os cuidados. Nesses momentos questões como:  de onde vem esse 
paciente? Quais são suas motivações? Seus medos? Projetos?  – São importantes para 
que se possa lidar com outras dificuldades que não somente aquelas impostas pelo 
adoecimento. A cuidadosa e respeitosa exploração do paciente em termos de crenças 
religiosas e sistema de valores ajudarão a considerar a dimensão global do paciente e 
proporcionarão outra via de expressão de aspectos psicopatológicos. Assim, é 
importante que se tenha alguma ideia das circunstâncias sociais do paciente antes de 
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comunicar notícia má, de modo que o médico poderá apropriar-se da situação e 
comunicar o apoio necessário (VICTORINO, 2007). 
Preparar o setting:   
Deve se buscar um lugar com privacidade e conforto, onde não haja 
possibilidade de interrupção e evitar comunicar uma má notícia no corredor. Uma outra 
informação importante é saber se o paciente deseja a presença de outras pessoas durante 
a entrevista. Por parte da equipe médica, é recomendável a presença de outro membro 
da equipe (outro médico ou enfermeiro familiarizado com o caso) durante a 
comunicação. A pessoa que for comunicar a má notícia deverá manter contato visual 
com o paciente e usar o toque apropriadamente (VICTORINO, 2007). 
Organizar o tempo:  
  É necessário que se garanta um tempo razoável para preparar o paciente, 
comunicar a informação, permitir um breve espaço para reflexão e possibilitar um 
intercâmbio entre perguntas e respostas programando, apropriadamente, o seguimento e 
abordando os procedimentos terapêuticos por fazer, antes de concluir a entrevista 
(VICTORINO, 2007). 
Aspectos específicos da comunicação:   
É muito importante compreender o paciente, ter uma expressão neutra e, em 
seguida, informar as más notícias de maneira clara e direta. Usar um tom de voz suave, 
pausado e usar uma linguagem sincera. O profissional deverá assegurar-se que o 
paciente tenha compreendido a mensagem com clareza. A maioria dos autores sugere o 
uso de uma linguagem simples, sem muitos termos médicos. Isso não significa, no 
entanto, que o uso de terminologia específica e adequada não seja também importante 
para que o paciente possa, por conta própria, encontrar informações sobre sua doença. 
Para ajudar os pacientes a processarem adequadamente a má notícia, quantidades 
menores de informações devem ser dadas. A informação médica habitualmente é de 
difícil compreensão, principalmente quando se trata de más notícias. Assim, para que se 
possa checar o grau de compreensão do paciente, é aconselhável que o profissional 
pergunte ao mesmo e diga as informações com suas próprias palavras. É importante 
lembrar que o paciente não irá reter muito do que foi dito depois da má notícia inicial; 
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isso é esperado e deve ser retomado em outro momento, podendo assim individualizar a 
maneira de comunicar uma má notícia e o conteúdo transmitido, de acordo com as 
necessidades ou desejos do paciente. Ouvir a má notícia deve ser contrabalançado, 
contudo, com a evidência de que alguma coisa pode ser feita. Desta forma, mesmo que 
uma cura não seja realista, oferecer esperança e encorajamento sobre quais opções estão 
disponíveis é necessário. Discutir as opções de tratamento no início e marcar consultas 
de seguimento para a tomada de decisão deverá estar no planejamento do médico no 
momento de comunicar a má notícia (VICTORINO, 2007). 
Reconhecer o que e quanto o paciente quer saber:  
Existe discordância entre o que o profissional quer dizer e o que o paciente quer 
saber. Perguntar ao paciente o que ele quer saber dará a oportunidade de expressar sua 
vontade. Se o paciente mostrar que não quer falar sobre a informação, devemos deixar a 
porta aberta para falar em outra hora. Neste sentido, há duas perguntas importantes a 
serem feitas: 1) O que o doente sabe sobre sua situação médica? 2) Quais informações 
que ele deseja receber? As respostas permitirão avaliar a percepção do paciente e saber 
o que informar e a melhor maneira de comunicar a informação dentro do nível de 
compreensão do paciente (VICTORINO, 2007). 
Encorajar e validar as emoções:   
Mesmo que se possa identificar algumas expressões emocionais é importante que 
o profissional verifique continuamente com o paciente como ele se sente, não 
antecipando a reação emocional do mesmo.  Oferecer períodos de silêncio permite que 
os pacientes processem a má notícia e compreenda suas emoções. É importante também 
questionar sobre as necessidades emocionais e espirituais do paciente e quais os 
sistemas de suporte que ele tem. Se precisar, oferecer referências se utilizando dos 
serviços interdisciplinares para aumentar o cuidado ao paciente (VICTORINO, 2007). 
Atenção e cuidado com a família:   
Ao realizar à comunicação de uma má noticia o profissional deverá ficar atento à 
situação familiar do paciente e levar em conta as necessidades particulares da família em 
função de seus antecedentes culturais e religiosos. A presença de um membro da família 
geralmente serve de apoio e suporte para o paciente. No caso de más notícias previstas 
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(antecipadas), pergunte antes quem ele quer que esteja presente e o quanto ele gostaria 
que os outros fossem envolvidos (VICTORINO, 2007). 
Planejar o futuro e o seguimento:   
Após ter recebido a má notícia, um paciente pode experimentar sentimentos de 
isolamento e incerteza. O profissional pode minimizar a ansiedade do paciente 
resumindo as áreas discutidas, verificando se houve a compreensão e formulando um 
planejamento ou próximos passos com o paciente. Materiais escritos (por exemplo, as 
notas escritas à mão ou os materiais preparados que listam os diagnósticos e as opções 
de tratamento) podem ser úteis. O paciente deve ser assegurado da possibilidade de se 
falar sobre os sintomas, responder às perguntas, a qualquer momento em que ele 
perceber outras necessidades (VICTORINO, 2007). 
Trabalhar os próprios sentimentos:   
Estar consciente das próprias reações, preocupações e sentimentos é 
extremamente importante para que o profissional possa manter uma boa relação com o 
paciente, quando se comunica más notícias. Por essa razão é recomendável que depois 
da comunicação de uma má notícia, o profissional reserve um tempo para revisar as 
próprias reações - reconhecê-las permitirá uma sensibilidade maior e melhor habilidade 
clínica de comunicação (VICTORINO, 2007). 
Os estudos realizados a partir das pesquisas de revisão integrativa apontaram 
uma grande necessidade do psicólogo neste contexto, de acordo com Almeida e 
Malagris, (2011) é preciso estabelecer um elo entre o paciente/família e a equipe de 
saúde, para que o período de internação hospitalar seja mais confortante devido a 
desestruturação da rotina habitual do paciente e sua família causados pela 
hospitalização. Sendo assim, o psicólogo hospitalar, desenvolve um trabalho voltado 
tanto para o acolhimento das famílias e pacientes, quanto para o apoio a equipe de saúde 
diante da necessidade da transmissão de uma má notícia.  
Tendo em vista a necessidade de apoio a equipe de saúde soma-se ao 
acolhimento o método Spikes, onde tem como principal objetivo estruturar em etapas a 
maneira como será comunicada uma má notícia, para que haja tanto maior manejo para 
a equipe de saúde quando maior compreensão para o paciente e seus familiares (PAULA 
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et al.2018). Este relacionamento médico-paciente faz com que seja perceptível o quanto 
o psicólogo se torna essencial neste contexto, pois este faz a mediação entre a 
conversação para que haja maior humanização no atendimento.  
De acordo com os levantamentos dos objetivos dos autores pesquisados foram 
evidenciados que é necessária a mudança de como se pode comunicar uma má noticia 
dentro de um ambiente hospitalar sem que haja maiores impactos, na transmissão de uma 
má notícia. Paula, et. al. (2018) descreve que ao serem comunicados de uma má notícia, 
os pacientes levam em consideração a competência do médico, a honestidade e atenção 
deste, disponibilizando também o tempo para perguntas, dando o diagnóstico de forma 
direta e compreensiva, numa linguagem clara. E de acordo com os familiares preferem 
privacidade, atitude positiva do médico, além de sua competência, linguagem clara e o 
tempo para perguntas. A partir disto é possível compreender a necessidade da utilização 
de um método estruturado como citado acima, para a comunicação de uma notícia ruim, 
visto que este método possibilita o paciente/família, a terem um momento reflexivo sobre 
o diagnóstico e deste modo, compreender sobre a notícia recebida e esclarecer as 
possíveis dúvidas que surgiram.  
A partir das pesquisas realizadas, Paula, et. al. (2018), descreve que o médico 
que transmite más notícias tem de lidar com o sentimento de culpa e frustração, 
juntamente com a família do paciente, devido a sua impossibilidade de cura, não estando 
devidamente preparado para fazer a comunicação de más notícias, podendo até mesmo, 
prejudicar o tratamento de um paciente. Portanto, diante disso considera-se que há 
necessidade do psicólogo na unidade hospitalar tanto para a mediação da equipe de 
saúde e paciente quanto para dar apoio no direcionamento da maneira como a equipe 
médica realizará a transmissão de uma má notícia.  
Contudo nota-se que o psicólogo no contexto hospitalar atua para a construção 
da qualidade de vida do paciente, além de realizar o trabalho de promoção de saúde, 
pois ao orientar um paciente/familiar de forma correta, contribui para a melhora dos 
cuidados pós alta, fazendo com que em grande maioria das vezes o paciente não precise 
retornar ao hospital pelos mesmos motivos, assim é importante que o psicólogo faça 
apontamentos com o intuito de direcionar o paciente para que este entenda as formas de 
conduzir-se pela vida, a partir do adoecer orgânico que se reproduzirá ao longo de sua 
vida. O psicólogo neste contexto é o profissional da equipe de saúde que busca 
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evidenciar a subjetividade, onde irá buscar a relação entre o que é psíquico e o que é 
somático (ROMANO, 2017).  
Durante a realização das pesquisas, foi encontrado cerca de dois artigos que 
explicitavam o método Spikes, como muito eficaz para a comunicação de más notícias 
no contexto hospitalar, devido a sua característica de estruturação para as determinadas 
comunicações a serem realizadas. A estrutura do protocolo Spikes consiste em seis 
aspectos a serem seguidos, cujos estes são: I) Setting up: este primeiro aspecto se refere 
ao local onde a transmissão da notícia será realizada, e a preparação da equipe de saúde 
para a comunicação com o paciente. II) Perception: neste aspecto é realizada a 
verificação de como o paciente/familiares entendem o quadro clínico da saúde do 
paciente. III) Ivitation: já neste aspecto é voltado para a compreensão de o quanto o 
paciente/família querem saber sobre o quadro clínico. IV) Knowledge: é neste momento 
em que a má notícia será transmitida, é importante que a equipe de saúde utilize a menor 
quantidade de termos técnicos possíveis, para que as informações passadas sejam de 
fácil entendimento para os que irão recebe-las. V) Emotions: este momento refere-se a 
como o paciente/familiar irão reagir diante da notícia recebida, sendo assim é necessário 
que haja empatia diante da fragilidade e emoção do paciente/familiar. VI) Strategy and 
Summary: neste aspecto é apresentado ao paciente/familiar, o plano terapêutico a ser 
realizado a partir do que foi dito, sendo assim é importante que haja clareza ao informar 
sobre os procedimentos posteriores e verificar se o paciente e familiar compreenderam o 
que será realizado e esclarecer as dúvidas que vierem a surgir diante das informações 
ditas (PAULA, et al 2018).  
Sendo assim foi possível observar que o método Spikes, apresentou elevado nível 
de eficácia em se tratando de transmissão de más notícias no contexto hospitalar, visto 
que a forma estruturada faz com que haja maior facilidade e suporte tanto para a equipe 
de saúde quanto para o paciente/família.   
Compreendendo o paciente nas suas dimensões biopsicossociais, os profissionais 
de saúde têm a preocupação em realizar um atendimento mais humanizado, 
considerando os aspectos emocionais do adoecimento, atuando, dessa maneira, o 
psicólogo, nas dimensões psicológicas e sociais (ALMEIDA E MALAGRIS, 2011).  
De acordo com Angerami-camon 2006 apud Almeida, (2015) o psicólogo 
hospitalar não tem como objetivo realizar psicoterapia dentro dos moldes do setting 
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terapêutico, mas sim minimizar o sofrimento causado pela hospitalização, com foco nas 
sequelas e decorrências emocionais geradas por esse processo. 
 Mesmo que a comunicação de más notícias ocorra de maneira adequada, a má 
notícia pode produzir dano psicológico ao paciente e agravar sua condição e dificultar o 
tratamento, as complicações emocionais que sofrem os pacientes podem acarretar 
agravos no quadro clínico das patologias, sendo importante considerar as variáveis 
emocionais no diagnóstico e no tratamento como forma de compreender a patologia 
(ANGERAMI CAMON et al, 2006).   
Nota-se que o psicólogo ao atuar no contexto hospitalar precisa levar em 
consideração todas as dificuldades que pode haver na relação entre a equipe de saúde e o 
paciente/familiar, para que assim seja possível, fazer esclarecimentos e realizar um 
atendimento de acolhimento e suporte para ambos, tornando o processo de 
hospitalização menos complexo e mais compreendido, visto que o paciente ao 
encontrar-se diante da hospitalização desenvolve pensamentos negativos sobre a sua 
perspectiva de futuro, lhe causando angustias, assim o psicólogo deve atuar contribuindo 
para a qualidade de vida ao doente e seus familiares.  Além disso, ao transmitir uma má 
noticia os profissionais de saúde tendem a ter sentimentos de medo, ansiedade, 
desorientação e sentimento de inutilidade, sendo assim o psicólogo hospitalar busca 
fazer o acolhimento também com a equipe de saúde, para que com o apoio necessário a 
transmissão de uma má notícia seja humanizada e empática (PEREIRA, 2005).  
As pesquisas realizadas apontam um método de estudo específico para a 
realização da comunicação de más notícias no contexto hospitalar, este é o método Spikes 
ou protocolo Spikes, onde os estudos mostram que a partir deste método é possível 
realizar a comunicação de más notícias de modo que a equipe de saúde consiga estruturar 
a forma de transmitir uma má noticia ao paciente e seus familiares, fazendo algumas 
verificações de acordo com a estrutura do método a ser seguido, visto que o paciente e 
seus familiares ao estarem em um contexto hospitalar encontram-se geralmente 
fragilizados e “desamparados” sendo assim, a partir do momento em que é verificado 
sobre as questões emocionais gerais do paciente e familiares, torna-se mais objetiva a 
maneira com que a noticia é comunicada, tendo em vista que o choque relacionado a 
perda ou ao tratamento, as informações podem se perder gerando posteriormente uma 
incompatibilidade relacionada ao conhecimento do seu quadro clínico. Sendo assim a 
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partir da realização da comunicação de uma má notícia, através deste método é realizado 
um direcionamento ao paciente para que este retome as informações que lhe foram dadas 
a fim de clarificar e sanar suas dúvidas diante das decisões a serem tomadas. (PAULA et 
al, 2018).  
De acordo com Souza e Einsfeld (2016) ao comunicar uma má notícia pode gerar 
traumas psíquicos no paciente.  Faz se assim necessário que o papel do psicólogo 
hospitalar seja evidente, visto que este não é quem transmite a notícia, mas sim prepara a 
equipe médica para que ao transmitir uma má notícia haja com empatia e sensibilidade, 
visando à compreensão do paciente para que este o veja como aliado e não como um 
inimigo. Sendo assim considera-se que o protocolo Spikes é didático e eficiente quanto a 
comunicação de uma má notícia no contexto hospitalar, no entanto de acordo com Lino, 
et al.(2011), o protocolo Spikes é considerado válido diante da necessidade de transmitir 
uma má notícia no contexto hospitalar, porém é importante dar ênfase na possibilidade de 
adaptação do modelo em determinados contextos, visto que é um conceito de muita 
utilidade por englobar os principais pontos ao comunicar uma má notícia, fazendo com 
que haja maior compreensão por parte do paciente e familiares, causando menos efeitos 
negativos.  
Segundo Lustosa (2007) o Psicólogo Hospitalar se torna fundamental, e pode 
funcionar como o diferencial deste momento existencial familiar. Este profissional traz, 
com sua compreensão teórica e habilidade técnica, a possibilidade de auxílio na 
reorganização egóica do todo familiar, frente ao sofrimento atual. Facilita a elaboração de 
fantasias, medos e angústias próprios de um momento como este. Pode dar suporte ao 
enfrentamento da dor, sofrimento e medo da perda do paciente. É diante de uma situação 
de desestruturação, que a família necessita lançar mão de defesas egóicas, nem sempre 
adequada. Quando isto ocorre, aumento de fragilidade, regressão, aumento de 
dependência, infantilização, sentimentos de culpas e remorsos podem ser comumente 
apresentados. É neste momento que a família precisa de ajuda. É aí que ela se sente 
insegura, desabando, ansiando por um apoio efetivo, por uma compreensão profunda de 
sua situação, de um ambiente que lhe possa devolver o equilíbrio, a segurança, a força, 
enfim, a estabilidade. Faz-se necessário no apoio à reestruturação familiar, que neste 
momento pode ter sido fortemente abalada, e consequentemente, comprometer o 




CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A comunicação entre profissional de saúde, paciente e familiar é um dos temas 
relevantes em pesquisas na área da saúde, pois gera benefícios para o paciente, ao aderir 
ao tratamento e melhorar sua qualidade de vida. O profissional, ao adotar uma 
comunicação mais adequada, identifica as necessidades de seu paciente para que, juntos, 
discutam formas de promover a saúde, reduzindo ansiedade e angústia de todos os 
sujeitos envolvidos no processo de adoecimento.  
Verifica-se, no presente artigo, que para compreendermos a problemática no 
hospital que envolve a comunicação de más notícias deve-se considerar a tecnicidade do 
médico com o uso de jargões médicos, dificultando a aproximação com o 
paciente/familiares, e o surgimento de sentimentos e emoções na equipe de saúde que 
dificultam que o processo de transmissão de notícia ocorra de maneira correta e no 
tempo certo. 
Diante da demanda de atuação do psicólogo no hospital, este artigo teve como 
objetivo, demonstrar o quão importante é a atuação deste no contexto de comunicação 
de más notícias diante de uma hospitalização.   
Verificamos que as "más notícias' em saúde incluem situações que constituem 
uma ameaça à vida, ao bem-estar pessoal, familiar e social, pelas repercussões físicas, 
sociais e emocionais que acarretam.  
Portanto Lustosa, (2007) declara que a importância da presença da Psicologia 
dentro do Hospital não carece de maiores discussões, e sua atuação não se cansa de 
demonstrar utilidades diversas neste âmbito. Entretanto, ainda é comum ouvirem-se 
relatos de parentes e pacientes que, durante internação hospitalar, denunciam a ausência 
de um profissional desta área, expondo, não raro, à falta sentida deste apoio num 
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